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1. RESUMEN 
A través del tiempo se ha ido observado que las bacterias cada vez se hacen 
más resistentes frente a antibióticos debido al uso indiscriminado y por la 
escasez de compuestos o medicamentos capaces de superar la eficacia 
generando así resistencia a los tratamientos instaurados, por tanto, se hace 
evidente una clara necesidad de buscar nuevas alternativas que sean eficaces 
a la hora de combatir dichas bacterias.  
 
El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades antibacterianas de la 
planta Otholobium mexicanum frente a la bacteria Staphylococcus aureus ATCC 
25923. Por este motivo se procedió a realizar un extracto a base de etanol de la 
planta anteriormente nombrada teniendo en cuenta procedimientos conocidos 
mediante la medicina tradicional y descritos en la literatura. Se tomó 1 gramo del 
extracto y se realizaron 8 diluciones, tanto el extracto puro como las diluciones, 
el control positivo (clindamicina) y los controles negativos (agua destilada y 
etanol) se impregnaron en sensidiscos y se adecuaron en cajas de Petri donde 
se encontraba la bacteria cultivada generando 3 repeticiones de cada 
tratamiento. Posterior a esto se efectuó el análisis de los datos mediante un 
método estadístico completamente al azar. Se discute que la planta O. 
mexicanum logró efectos inhibidores de la bacteria S. aureus ATCC 25923 tanto 
en el extracto puro como en las 8 diluciones realizadas, donde la dilución 1 se 
acercó al rango de halo de inhibición obtenido por el control positivo en este caso 
la clindamicina en un 88,1% y esto se le atribuye a su capacidad de perfusión en 
el agar. Por último, se concluye que la planta conocida como Ruchica tiene la 
capacidad de inhibir el crecimiento y propagación de la bacteria S. aureus ATCC 
25923 por lo cual se considera una buena alternativa de uso como 
antimicrobiano. 
 
2. ABSTRACT 
Over time, it has been observed that the bacteria are becoming more resistant 
to antibiotics due to indiscriminate use, thus generating resistance to the 
treatments established, therefore, a clear need to look for new compounds that 
are effective is evident. the time to fight said bacteria. 
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The objective of this study was to evaluate the antibacterial properties of the 
plant Otholobium mexicanum against the bacterium Staphylococcus aureus 
ATCC 25923. For this reason, an ethanol-based extract of the aforementioned 
plant was carried out taking into account procedures known by traditional 
medicine and described in the literature. One gram of the extract was taken and 
8 dilutions were made, both the pure extract and the dilutions, the positive control 
(clindamycin) and the negative controls (distilled water and ethanol) were 
impregnated in senses and adapted in Petri dishes where they were the 
bacterium cultivated generating 3 repetitions of each treatment. After this, the 
analysis of the data was carried out using a completely random statistical 
method. It is argued that the plant O. mexicanum achieved inhibitory effects of 
the bacterium S. aureus ATCC 25923 both in the pure extract and in the 8 
dilutions performed, where the dilution 1 approached the range of inhibition halo 
obtained by the positive control in this case clindamycin in 88.1% and this is 
attributed to its perfusion capacity in agar. Finally, it is concluded that the plant 
known as Ruchica has the ability to inhibit the growth and spread of S. aureus 
ATCC 25923 bacteria, which is why it is considered a good alternative for use 
as an antimicrobial. 
 
3. INTRODUCCIÓN 
 
Durante los últimos 50 años, los antibióticos han sido los medicamentos más 
eficaces para la vida humana, la reducción de la mortalidad y morbilidad 
asociada con infecciones bacterianas (Jang,2015). A través del tiempo se ha ido 
observado que las bacterias cada vez se hacen más resistentes a los 
medicamentos por ejemplo en Colombia se han realizado estudios sobre el 
genoma de Campylobacter donde se ha identificado que hay genes que le brinda 
a la bacteria resistencia a antibióticos como los aminoglucósidos, lincosamidas, 
fluoroquinolonas, y tetraciclinas (Bernal. J et al.,2016). Pero no solo se habla de 
Campylobacter sino también de la resistencia a los antibióticos que se está 
extendiendo rápidamente entre las bacterias. Otro ejemplo, es Staphylococcus 
aureus, una bacteria oportunista que causa una variedad de enfermedades tanto 
en seres humanos como en animales siendo descrita por varios autores como 
una bacteria que ha ganado resistencia a aminoglucósidos, macrólidos, 
lincosamidas, fluoroquinolonas, cloranfenicoles, sulfonamidas, estreptomicina y 
tetraciclinas (Jang, 2015).  
 
Existen varios mecanismos para la resistencia bacteriana, pero es bien conocido 
que las bombas de expulsión activa de antibiótico es un mecanismo exitoso 
encontrado en varias bacterias (Jang, 2015), siendo un elemento relevante que 
le otorga resistencia a la acción de los fármacos (Alcalde et al., 2016). Incluso la 
resistencia también se ha venido asociando a la escasez de nuevos compuestos 
o medicamentos capaces de superar la eficacia de los ya existentes (Quintero 
G, 2001). 
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Lo que hace preocupante el tema es que a medida que pasa el tiempo aumenta 
la resistencia bacteriana y disminuye la efectividad de los tratamientos, debido a 
esto es importante buscar nuevas alternativas como nuevos compuestos en la 
naturaleza. Hasta el siglo XVIII se conocían las propiedades curativas de las 
plantas, el efecto sobre el organismo y su modo de aplicación, pero se 
desconocían sus actividades antimicrobianas (Fonnegra & Jiménez, 2006).  
Hay una infinidad de posibilidades de nuevas plantas que se pueden utilizar y 
que aún se desconoce su clasificación taxonómica lo que toma valor a la hora 
de buscar un nuevo compuesto en pro de la salud de los animales centrándose 
en el tratamiento de infecciones causadas por agentes bacterianos. La 
taxonomía es una herramienta útil que se encarga de describir, identificar y 
clasificar los organismos ubicándolos en un sistema de jerarquía. Cada nivel se 
conoce como categoría taxonómica que va desde la categoría principal (especie) 
hasta las de mayor nivel como género, familia, orden, clase, phylum y reino 
(Arija. C, 2012). 
 
Las plantas han sido un recurso fundamental para las comunidades campesinas 
e indígenas en Colombia que fueron olvidadas debido al surgimiento de los 
antibióticos (Jang, 2015). Se puede afirmar que el uso de las plantas medicinales 
nació casi con el hombre desde los tiempos prehistóricos hasta comienzos del 
siglo XIX por ensayo y error, este utilizó los elementos que la naturaleza le 
brindaba para curar sus enfermedades y las de los animales, dicha práctica 
médica pasaba y se perfeccionaba de generación en generación, por lo cual a 
esto se le denominó medicina tradicional (Fonnegra, Jiménez 2006).  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que 71% de la población de 
Chile y 40% de la población en Colombia ha utilizado la medicina tradicional en 
algún momento (Bussmann et al.,2011).  
 
Además, la investigación química y la purificación de extractos vegetales han 
rendido numerosos compuestos puros que pueden ser alternativas innovadoras 
a la hora de tratamientos, la mayoría de los productos naturales usados 
actualmente en medicina proceden de plantas de origen tradicional (Thornton & 
Neilson, 1998). Es importante demostrar científicamente que los remedios 
empleados en la medicina popular son, en efecto terapéuticamente activos 
(Bussmann et al.,2011). 
 
Estudios recientes en la universidad de Loja en Ecuador demostraron que 
extractos a base de metanol de la planta Otholobium mexicanum presentan una 
actividad antimicrobiana moderada frente a S. aureus y Enterococcus faecalis 
con una dosis de 125µg/ ml. Además, la planta posee compuestos activos como 
terpenos y terpenoides capaces de actuar contra bacterias, hongos, virus y 
protozoarios. Los taninos también presentan gran actividad antimicrobiana y 
esto se debe a su interacción sobre las adhesinas, proteínas de la pared celular 
siendo su componente mayoritario el bakuchiol que muestra gran actividad 
contra S. aureus, Enterococcus y Lactobacillus (León, 2014). 
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Las hojas de la planta O. mexicanum se toman en infusión como refresco y la 
corteza es utilizada como tratamiento de disentería por afecciones 
gastrointestinales, también se reporta que indígenas norteamericanos se 
alimentaban de la raíz. Sus propiedades son múltiples dentro de las cuales se 
encuentran antidiabéticos, astringentes y hemostáticos (Gaibor, 2011). 
 
Dentro de los beneficios que más se destacan se encuentra el de lograr generar 
un tratamiento efectivo contra infecciones causadas por bacterias, 
aprovechando el hecho de que Colombia tiene gran biodiversidad de la cuál 
actualmente se desconocen muchas de las propiedades relacionadas con la 
salud y el bienestar.  
 
Además, en el pueblo donde la planta crece se conoce su nombre común pero 
no su clasificación taxonómica, con lo cual se busca incentivar a nuevas 
generaciones a averiguar más acerca de esta planta de manera que sea de 
aporte para el sector de la salud generando conocimiento científico de valor que 
pueda contribuir a la lucha diaria sobre las patologías que afecten a los seres 
vivos. 
 
Lo que pretendió esta investigación fue evaluar la posibilidad de generar un 
extracto vegetal a base de la planta conocida como Ruchica (O. mexicanum) 
presente en el municipio de Cerinza- Boyacá comprobando sí poseía o no efecto 
antimicrobiano in vitro frente a S. aureus ATCC 25923 teniendo en cuenta el 
diámetro del halo de inhibición, ya que esta es una de las principales bacterias 
que ocasiona problemas en la piel y uno de los agentes que ha venido tomando 
resistencia a diferentes antibióticos.  
 
 
 
4. OBJETIVOS 
 
4.1 Objetivo General 
 
Evaluar las propiedades antibacterianas de la planta O. mexicanum frente a S. 
aureus ATCC 25923. 
 
4.2 Objetivos Específicos 
 
1. Analizar la sensibilidad de S. aureus ATCC 25923 frente al extracto de la 
planta. 
2. Estimar la potencia que posee el extracto de O. mexicanum contra la bacteria 
S. aureus ATCC 25923.  
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5. REVISIÓN DE LITERATURA 
 
5.1 Porcentaje de uso de la medicina tradicional 
En países en desarrollo una de las alternativas para tratar enfermedades o 
afecciones que perjudiquen tanto a animales como a seres humanos se 
comprende como medicina tradicional donde según la Organización Mundial de 
la Salud informa que en Colombia es usada en un 40% (Bussmann et al.,2011), 
además estima que el 80% de las personas que viven en países en vía de 
desarrollo utiliza casi exclusivamente la medicina tradicional por cultura o porque 
no hay más opciones. Por otro lado, los países desarrollados acuden a remedios 
naturales haciendo énfasis de que natural es lo mismo que inocuo (Pinto B. M, 
2012).  En 1998 Eloff identificó metabolitos de plantas las cuales son utilizadas 
globalmente como medicamentos. Se estima que el 14-28% de las especies de 
plantas se usan con fines medicinales y que solo el 15% de ellas han sido 
investigadas químicamente, además el 74% de los componentes derivados de 
plantas farmacológicamente activos eran descubiertos después de hacer un 
seguimiento a el uso etnomédico. de la planta (Eloff, 1998). 
 
5.2 Problemática de la resistencia bacteriana 
La resistencia bacteriana se define como un fenómeno por el cual un 
microorganismo deja de ser afectado por un antibiótico al que era sensible 
anteriormente.  Desde 1928 cuando Alexander Fleming descubrió por 
accidente a la penicilina empezaron a surgir 12 años después (1940) 
inconvenientes relacionados a resistencia de bacterias como E. coli y Shigella 
spp a las primeras β-lactamasas mediante un mecanismo de plásmidos 
transferibles que generaban una codificación de genes inactivando 
quimioterapeúticos como cloranfenicol, tetraciclinas y sulfamidas. En 1960, se 
empezó a usar la meticilina como antimicrobiano y en el año 1962 se reportaron 
cepas de Sthaphylococcus spp resistentes a ellas. En el año 1968 ya se 
registraba resistencia Streptococcus spp  a la eritromicina. La carrera de las 
grandes farmacéuticas por descubrir nuevos compuestos llevo a que saliera al 
mercado la trimetoprima y en 1972 en argentina se aisló cepas de E.coli  de orina 
de pacientes resistentes a dicho medicamento. En los años 70 y 80 aparecieron 
las cefalosporinas de tercera generación, pero la respuesta bacteriana no se 
dejó esperar, en 1982, el grupo de trabajo de Prahmod Shah en Frankfurt, aisló 
una cepa de K. ozaenae resistente a cefotaxima y además investigadores 
franceses observaron brotes de enterobacterias resistentes a las cefalosporinas 
de tercera generación. (OPS, 2010). En 1996 salió al mercado la levofloxacina y 
en ese mismo año se reportaron cepas de Pneumococcos spp resistentes, en 
2002 se reportaron cepas de Sthaphylococcus spp resistentes a la vancomicina 
y en 2009 cepas de Neisseria gonorrhoeae eran resistentes a la ceftriaxona. En 
2010 salió al mercado ceftaroline, a lo cual Sthaphylococcus spp tardo un año 
(2011) en tener cepas resistentes (CDC, 2018).  En la actualidad se reporta en 
varias partes del mundo que cepas de E. coli presentan una elevada resistencia 
a cefalosporinas de tercera generación y fluoroquinolonas. En América se 
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reporta que cepas de S aureus en un 90% son resistentes a meticilina (Minsalud, 
2018).  
 
La información respecto a la situación de la resistencia bacteriana en Colombia 
es escasa y no se encontraron reportes antes de 1993. En el año 2001 alrededor 
del 68% de las  cepas resistentes a la meticilina  se encontraron en unidades de 
cuidados intensivos(UCI) en Bogotá, y fuera de estos espacios se encontraron 
alrededor de un 40% de estas cepas, para el año siguiente 2002 las cepas 
resistentes dentro de las UCI  aumento su porcentaje con un 72% y fuera de 
ellas con un 49%, en 2003 en las UCI se encontraron el 65%  y fuera de ellas un 
45%,para el 2004  hubo una disminución  dentro de las UCI con 55% y fuera de 
las UCI se encontró un 48% de cepas resistentes a la meticilina, en 2005 tuvo 
un aumento respecto al año anterior  con 61%  en la UCI y un 50% fuera de ellas 
y de los años 2006 – 2008 los porcentajes fueron menores  notándose una 
evidente disminución de los porcentajes  entre el 30 – 38% con respectos a los 
años anteriores.( Espinoza et al, 2011).  
 
En un estudio realizado en el año 2010, se determinó la sensibilidad de S. aureus 
entre los años 2005 – 2009 en pacientes de un hospital de la Orinoquía 
colombiana obteniendo como resultado que S. aureus tuvo resistencia frente a 
la meticilina en un 49,6%, gentamicina con 25,0%, ciprofloxacina 25,1%, 
clindamicina 29,4%, eritromicina 31,0% y trimetoprim/sulfametoxazol 11,8% 
(Pérez N. et al., 2010).  
 
5.3 Mecanismos de resistencia bacteriana 
Al igual que el sistema inmune se activa frente a agentes patógenos, las 
bacterias cumplen la misma función de defenderse del ataque de los antibióticos 
mediante la modificación genética llevada a cabo por tres mecanismos que son, 
el cambio de las bases de nucleótidos afectando el sitio de acción de los 
antibióticos, cambios estructurales en el ADN bacteriano por medio de 
elementos genéticos especializados y variabilidad genómica que es dada por 
genes exógenos como plásmidos o bacteriófagos (Livermore M., 2003). 
 
Estas modificaciones genéticas son capaces de impedir que los antibióticos 
destruyan la célula bacteriana debido a que presentan sistemas de defensa 
como destrucción o inactivación enzimática donde las b-lactamasas  (Mensa, 
J.,2013) actúan de manera constitutiva (enzima no es afectada por los 
antibióticos) y de manera inducida (enzima actúa cuando hay exposición a 
antibióticos), al ser inducida existe un aumento considerable de síntesis 
enzimática que ocasiona una ruptura de la unión amiga. La alteración de la 
membrana bacteriana se debe a la presencia de lipopolisacáridos y porinas que 
se encargan de formar un canal de paso restringido lo que no permite que 
atraviese la bacteria. Cambios en la permeabilidad de la membrana interna 
permitiendo una disminución en la producción de energía e impidiendo el paso 
del antibiótico de la capa externa a la capa interna de la membrana. Alteración 
del blanco ribosomal mediante la mutación de componentes ribosomales (12S) 
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que le confiere a la bacteria la capacidad de inhibir la síntesis proteínica y el 
crecimiento de células. Modificación enzimática que se da por el cambio 
enzimático codificado por el gen plásmido o el cromosoma lo que puede inactivar 
el paso de los antibióticos por el citoplasma y por último extracción activa del 
antibiótico por el cuál altera la producción de energía y disminuye la entrada del 
antibiótico a las bacterias reduciendo la concentración de este. (Quintero G, 
2001).  
 
5.4 Incremento del uso de medicina diferente a la convencional  
En el año 1990 en Estados Unidos se reportó que la medicina tradicional era 
usada en un 34% y para el año 1997 aumentó a 47%, demostrando en estudios 
posteriores que la población cada año invierte más de 13 millones de dólares en 
tratamientos relacionados con este tipo de medicina lo que le confiere gran 
importancia (Pinto B. M, 2012). Uno de cada tres estadounidenses, desde 1992, 
usa medicina alternativa. (Gaviria U. A, 2018) 
 
En Colombia un 40% de las personas han utilizado otro tipo de medicina 
diferente a la convencional, para comprobar dicho dato se realizó una encuesta 
en el 2013 a 10,2% de la población donde se reportó que el 5,3% acudió a otro 
tipo de medicina dentro de las cuales se encuentran la medicina tradicional, 
terapias alternativas y complementarias (Gaviria U. A, 2018).  
 
En junio de 2015 se utilizaron 3.645 servicios referentes a medicina alternativa 
y complementaria; en diciembre del 2016 incrementó a 3.779 servicios; en 
diciembre del 2017 fueron 3.829 servicios y en marzo del 2018 ya se contaba 
con 3.744 servicios (Gaviria U. A, 2018). 
 
 
5.5 Reconocimiento de la planta y lugares donde se encuentra 
En el año 1990 J.W. Grimes fue el primero que halló, describió y clasificó 
taxonómicamente a la Ruchica como O. mexicanum, describiéndola como un 
arbusto de hasta 4 metros de altura con tallos pubescentes, hojas palmeadas y 
lanceoladas redondeadas en la base de color verde o café oscuro, flores con 
pétalos de color azul a azul-púrpura y presencia de fruto. Asimismo, afirma que 
dicha planta además de encontrarse en Colombia  se encuentra presente en 
departamentos como Antioquia, Boyacá, Caldas, Cauca, Cundinamarca, 
Magdalena, Nariño, Norte de Santander, Putumayo, Quindío, Santander y 
Tolima,  se ha identificado en otros países como Ecuador, Perú y Venezuela a 
una altura de 1.700 a 3.200msnm conociéndose con nombres comunes como 
Culen, Ruchica (Boyacá), Ruchico camarón, Pullen, Tagua (Cundinamarca), 
Ruchigo (Norte de Santander), Ruchico (Tolima). 
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5.6 Usos de la planta y controversias sobre su uso 
 
Aprovechando que Colombia es uno de los países más ricos en biodiversidad 
año tras año se ha ido conociendo mucho más de este tipo de medicina, donde 
se han descubierto los diferentes beneficios de las plantas tratando con ellas 
infecciones donde se ven implicados agentes bacterianos. (Bussmann, R.W et. 
al 2011) 
 
León López en el 2014 reporta que O. mexicanum en la antigüedad era tomada 
en refresco hecho a partir de las hojas y la corteza era utilizada para tratar 
disentería por causa de infecciones intestinales. Además, se conoce como una 
planta antidiabética, astringente, balsámica, hemostática, carminativa, 
emenagoga y vulneraria. Posee un compuesto tóxico (furanocumarina) llamado 
Psoraleno – Psoralea que ocasiona enfermedades en la piel.  
 
En China también se han realizado estudios de otro tipo de Fabaceae llamada 
Psoralea corylifolia donde se descubrió que los frutos de esta planta se han 
usado tradicionalmente en enfermedades ocasionadas por S. aureus, 
incluyendo sangrados ginecológicos, vitíligo y psoriasis (Yanmei C, et al. 2015) 
 
En el caso de la planta clasificada taxonómicamente como O. mexicanum siendo 
nativa y conocida como trinitaria, guallua y culín en Ecuador, estudios reportan 
que ha sido usada en afecciones del ser humano ocasionadas por S. aureus 
como, indigestión, cólicos, diarrea por parásitos y además como purgante debido 
a que presenta una alta actividad antibacteriana en extractos de metano frente 
a la bacteria mencionada anteriormente, pero generando cierta citotoxicidad que 
genera controversia respecto a su uso gastrointestinal. (Jerves A.L, 2014) 
 
5.7 Preparación de extractos de plantas 
 
Para realizar la preparación de extractos de plantas se deben tener en cuenta 
parámetros básicos que influyen en la calidad de un extracto como lo son, la 
planta utilizada, el disolvente para la extracción y la tecnología de extracción. El 
efecto del material vegetal depende de su naturaleza, el grado de 
procesamiento, el contenido de humedad y el tamaño de las partículas, mientras 
que las variaciones en el método de extracción incluyen el tipo de extracción, 
tiempo de extracción y temperatura. Por lo tanto, la naturaleza del solvente, la 
concentración y la polaridad afectan directamente la cantidad y la composición 
del extracto (Ncube N. S, 2007).  
 
Uno de los disolventes que se usa con gran frecuencia en la práctica es el etanol 
por su fácil acceso y el cual se define como un extracto etanólico obtenido por 
maceración o percolación a partir de materia prima desecada de origen vegetal 
que posteriormente debe someterse a un método físico para eliminar la totalidad 
del solvente (Wendakoon, Ch, 2012). La maceración consiste en remojar en 
etanol el material vegetal macerado y posterior a esto ubicarlo junto con el 
disolvente en un recipiente cerrado por un período de 2 a 14 días para luego 
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filtrar el líquido, evaporar el solvente y obtener el producto final que es el 
extracto, y la percolación o lixiviación se trata de colocar el material fragmentado 
en un embudo o recipiente en forma de cono y hacer pasar un disolvente 
adecuado a través del mismo agregando solvente frecuentemente (González-
Villa, 2004). 
 
Teniendo en cuenta el material vegetal muchas plantas se utilizan en forma seca 
(o como un extracto acuoso) por los curanderos tradicionales (Fonnegra, 2006). 
Salie en el 1996 reporta que muchas de las plantas por lo general se secan al 
aire, pero en otros estudios los investigadores utilizan el horno a 40°C por 72 
horas para realizar dicho proceso (Chandrika Joshi et al., 2015). 
 
El material vegetal es elegido según la facilidad de manejo enfocándose 
primordialmente en partes de la planta como hojas y tallos. La elección del 
solvente se realiza dependiendo su grado de toxicidad donde se prefiere baja 
toxicidad, no inflamable, con facilidad de evaporación a bajo calor, rápida 
absorción fisiológica, acción conservadora e incapacidad de disociación 
(Rubenice Amaral, 2016).  Los curanderos tradicionales usan principalmente 
agua como solvente, pero en otro estudio se encontró que los extractos de 
plantas en solventes como metanol generan mayor actividad antimicrobiana 
(Jigna Parekh, 2005).  Además, en un estudio realizado por Eloff (1998), afirma 
que en cuanto al solvente y la actividad antimicrobiana reflejada se reportaron 
mejores resultados como la acetona con una puntuación de 102, en segundo 
lugar, uniendo metanol, cloroformo y agua con 81 puntos, dicloruro de metileno 
con 79 puntos, metanol con 71 puntos, etanol con 58 puntos y en último lugar el 
agua con 47 puntos. (Eloff, 1998) 
 
5.8 Métodos de extracción 
 
Los métodos de extracción varían dependiendo la duración en el tiempo que se 
extrae, el solvente usado, el pH, la temperatura y el tamaño de partícula. Es decir 
que en cuánto al tiempo es posible disminuirlo moliendo la planta en partes muy 
pequeñas (Ncube N. S, 2007), para una extracción más fácil Nostro en el 2000 
comprobó que se debe realizar con suficiente agua destilada a una temperatura 
de 37°C durante 30 minutos y un pH de 2,0 siendo neutralizado con NaOH y 
finalmente extraído junto con éter dietílico concentrando el extracto con 
sequedad. Uno de los métodos que más se ha investigado y usado por su 
rendimiento y bioactividad frente a la actividad antimicrobiana radica en la 
homogenización de solventes que consiste en disponer el material seco en una 
licuadora junto con el solvente y agitar durante 5 minutos para luego filtrar la 
mezcla y concentrarla a presión reducida (Ncube N. S, 2007). Afolayan A. en el 
2007 describe uno de los métodos más comunes donde se macera la planta 
convirtiéndola en polvo entero o grueso, se pone en contacto con el solvente y 
se realiza el extracto mediante un método llamado percolación en agua fría o 
caliente.  
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5.9 Elaboración de extractos vegetales 
 
En cuanto a la elaboración del extracto Bussmann y colaboradores tomaron 
diferentes especies de plantas teniendo en cuenta la preparación tradicional y 
realizaron los extractos a base de agua destilada y etanol donde el material 
vegetal fue secado a 35°C por tres días, posteriormente lo trituraron con un 
molinillo industrial obteniendo así dos muestras de 5 g de material vegetal, luego 
de esto prepararon extractos de agua con 100mg de etanol al 96% siendo 
macerado durante 7 días. Por otro lado, otra muestra se sumergió en 100ml de 
agua destilada hirviendo macerándose por 24 horas. Luego de macerar las 
muestras las filtraron mediante filtros estándar de 10cm agregando 100ml de 
etanol al 96% a los extractos de agua para permitir una eliminación más rápida 
del disolvente. El disolvente se evaporó luego para completar la sequedad 
utilizando un evaporador rotatorio Buchi.  
 
5.10 Actividad antibacteriana 
 
En el estudio realizado por Bussman la finalidad era inhibir bacterias como 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella y Pseudomonas 
aeruginosa las cuales fueron cultivadas en agar de sangre roja de oveja y luego 
se inocularon en agar Müeller-Hinton. Un número mucho mayor de extractos de 
plantas etanólicas mostró actividad antibacteriana en comparación con extractos 
de agua para toda la actividad antibacteriana. Ciento noventa y tres extractos 
etanólicos y 31 extractos de agua fueron activos contra S. aureus. 
 
En un estudio realizado en Perú O. mexicanum conocida con el nombre común 
de culen demostró actividad antimicrobiana frente a S. aureus con un diámetro 
de inhibición de 14mm frente a casos de diarrea en humanos siendo clasificada 
como plantas de gran eficacia y uso antibacteriano tradicional. (Bussmann, R.W, 
2011). 
 
5.11 Pruebas de actividad antibacteriana de extractos vegetales  
 
Después de realizar el extracto lo ideal es observar que tanta susceptibilidad 
antimicrobiana posee y frente a que agente infeccioso tiene reacción teniendo 
en cuenta la concentración mínima inhibitoria (CMI) con el objetivo de determinar 
la susceptibilidad in vitro de las bacterias frente a compuestos antimicrobianos 
los cuales pueden generar cambios en la sensibilidad según el método que se 
escoja siendo estos: método de difusión (en agar o en pozo), de dilución 
(microdilución en caldo y dilución en agar ) y bioautobiografía. La susceptibilidad 
se debe comprobar teniendo presente la facilidad de uso, capacidad de 
reproducir el procedimiento, las pruebas de repetición, la sensibilidad y la 
especificidad (Ncube N. S, 2007).  
 
El método de difusión en agar es un método cualitativo debido a que la cantidad 
de extracto que se adhiere al disco no se puede determinar cuantitativamente 
(Ncube N. S, 2007), también es llamado disco difusión que permite catalogar a 
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un microorganismo como sensible o resistente (R. Taroco, 2008) además 
establece el efecto que genera algún tipo de compuesto frente a cepas 
bacterianas obtenidas en procesos infecciosos y presenta la ventaja de que los 
resultados son altamente reproducibles, dicho método tiene en cuenta la relación 
entre la concentración de la sustancia que inhibe la cepa y el halo de inhibición 
en un medio de cultivo óptimo (Ramírez L. 2009), consiste en colocar discos de 
6 mm de diámetro de manera equidistante impregnados con el extracto de la 
planta a diferentes concentraciones en la superficie del agar, preferiblemente en 
Müller Hinton (Salie et al., 1996) se procede a realizar la incubación a 37°C por 
24 horas y finalmente se mide el halo de inhibición comparando los efectos 
generados sobre las bacterias (Lizcano R, 2008), difiere del método de difusión 
en pozo ya que este consiste en realizar pozos asépticos de 6 a 8mm usando 
un perforador de corcho estéril teniendo presente una distancia de 30mm entre 
el pozo y la placa de petri, luego de esto se ubican los volúmenes 
correspondientes al extracto y se incuban las placas por 24 horas a 37°C (Ncube 
N en el 2007).  
 
Por otro lado, Ncube N en el 2007 propone el método de dilución en agar o caldo 
como una técnica muy eficaz para identificar la CMI en grandes cantidades de 
muestra abarcando mayor cantidad de agentes bacterianos, además tiene la 
capacidad de diferenciar cuando un analito es bacteriostático o bactericida 
determinando de forma cuantitativa la CMI tiene la desventaja de que se necesita 
gran cantidad de muestra, para la técnica en caldo (microdilución) se utilizan 
tubos que tienen distintas concentraciones del extracto, posee una mayor 
sensibilidad a pequeñas cantidades (Ramírez L. 2009) y al igual que el de 
difusión es un método reproducible, los diluyentes que más se utilizan es el caldo 
de Müller Hinton o el agua. El cultivo es introducido en los pozos y posterior a 
esto se incuba por 24 horas a 37°C teniendo presente el tamaño del inoculo por 
lo general de 1 × 106 ufc / ml con un valor de turbidez de 0.5 en la escala de 
McFarland, para determinar la CMI se identifican los cambios de turbidez que 
refiere crecimiento de bacterias (Mohammadpour V, 2015), en algunos estudios 
realizados el uso de colorantes como sales de tetrazolio o colorante de 
resazurina permite determinar la presencia de crecimiento en las placas donde 
los cambios en el color o ausencia de color se tiene en cuenta  para saber el 
punto de interrupción del CMI, al identificar la concentración mínima bactericida 
(CMB) se tiene en cuenta la ausencia de crecimiento bacteriano en el agar con 
más baja concentración (Lourens et al., 2004). La dilución en agar se realiza en 
cajas de petri ubicando las diferentes concentraciones del extracto vegetal y 
posterior a esto se inocula con el microorganismo a estudiar incubándolo por 24 
horas luego y se evalúa el crecimiento (Lizcano. R, 2008).  
 
La bioautobiografía según Ramírez L. en el 2009 se usa para purificar sustancias 
antibacterianas mediante cromatografía, localizando así compuestos activos 
provenientes de plantas, este método consiste en colocar las muestras en placas 
de cromatografía delgada (TLC) la cual se ubica en una caja de petri inoculada 
de manera invertida de 8 a 12 horas observando finalmente el halo de inhibición 
donde está el compuesto activo o algún derivado de productos naturales. 
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En general, para realizar los cultivos microbiológicos es importante tener en 
cuenta que el laboratorio brinda la posibilidad de usar cepas estándar para hacer 
dichas pruebas, enfrentando los compuestos a bacterias como, por ejemplo, 
Staphylococcus aureus ACTT 25923 (American Type Culture Collection) 
(Treangen, T. J., et al 2014). 
 
6. MATERIALES Y METODOS  
 
6.1 Recolección de la Muestra 
La muestra de la planta en su estado de floración se recolectó en zona rural del 
municipio de Cerinza (Boyacá) ubicado hacía el norte del departamento. en la 
vereda Toba, a una altura de 2.960 msnm, latitud norte 5° 56´ 52.911“ y longitud 
oeste de 72° 56´ 24.241” y  tomando en cuenta cualidades físicas descritas por 
personas cercanas dentro de las cuales se encuentra que es una planta de 
tamaño pequeño a mediano,  de hojas planas y alargadas en racimos de tres 
(trifoliadas) y con flores agrupadas de color morado de tamaño muy pequeño 
(Imagen 1).  
 
 
Imagen 1. Planta O. mexicanum en el municipio de Cerinza – Boyacá (Prieto, 2017) 
 
6.2 Clasificación taxonómica 
Una vez tomada la muestra de la planta rúchica se ubicó en una prensa de 
madera cubierta por un papel periódico donde posteriormente fue llevada a la 
Universidad Nacional de Colombia en el instituto de ciencias naturales Herbario 
Nacional Colombiano quienes finalmente fueron los encargados de realizar las 
respectivas pruebas taxonómicas comprobando así que pertenecía a la planta 
Otholobium mexicanum.  
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6.3 Pesaje de la muestra 
Luego de que se realizó la recolección del material vegetal y su correspondiente 
clasificación taxonómica fue pesado obteniendo un total de 500 gramos los 
cuales se tomaron para realizar el extracto 
. 
6.4 Método tradicional de secado y posterior macerado  
Se tomaron los 500 gramos de material verde para su posterior secado el cual 
se realizó bajo condiciones ambientales por 10 días. Luego de que el material 
estuviese seco se rescoldó a la lumbre por 3 minutos, posterior a esto se pasó 
a la molienda en un molino para grano con el objetivo de disminuir el tamaño de 
las partículas del material vegetal seco, luego de ello se hizo un proceso de 
selección o cernido del material molido para aislar las impurezas tales como 
pedazos de madera, metal o materiales de otra naturaleza en base a la medicina 
tradicional. Finalmente, después de todo el proceso mencionado anteriormente, 
la muestra pesó 32,2071 gramos. 
 
6.5 Obtención del extracto 
Antes de realizar el extracto se eligió como solvente al etanol debido a su alta 
polaridad. Se realizó el método de reflujo del material vegetal en un refrigerante 
tipo rosario acoplado a un matraz donde se dispuso dicho material y se agregó 
constantemente el solvente es decir el etanol (250ml), a una temperatura de 
50°C con el fin de realizar el proceso a temperaturas más elevadas que la del 
ambiente evitando la pérdida de disolvente y favoreciendo su condensación. Se 
realizó el método de filtración donde se usó un embudo y un papel filtro en disco 
dejando caer la mezcla de la planta más el solvente en un beaker de 600ml 
eliminando así impurezas indeseadas. El extracto que se deseco anteriormente 
es sometido a contacto con etanol el cuál es evaporado por método físico en la 
máquina Heidolph a una temperatura de 50°C y a una velocidad de 60 
revoluciones/min eliminando así algunos de sus componentes mejorando 
notablemente la calidad del producto deseado generando una óptima 
concentración.  
 
6.6 Diluciones 
Se tomó 1 gramo del extracto el cual se diluyó en 10 ml de agua destilada dentro 
de un tubo de ensayo, posterior a esto se tomó del mismo tubo1ml de la dilución 
y se agregó nuevamente otros 10ml de agua destilada y así sucesivamente se 
fueron realizando las diluciones hasta completar 8 (Tabla 1). 
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Tabla 1. Diluciones realizadas del extracto puro 
N° DL Diluciones  Unidades FExp 
D Ø (T4) 100.000 µg/10ml 105 
D1 (T5) 10.000 µg/10ml 104 
D2 (T6) 1.000 µg/10ml 103 
D3 (T7) 100 µg/10ml 102 
D4 (T8) 10 µg/10ml 101 
D5 (T9) 1 µg/10ml 10  
D6 (T10) 0,1 µg/10ml 10−1 
D7 (T11) 0,01 µg/10ml 10−2 
D8 (T12) 0,001 µg/10ml 10−3 
 
6.7 Determinación de la sensibilidad 
Para determinar la sensibilidad se realizó un ensayo de susceptibilidad 
antimicrobiana (AST) del extracto de la planta frente a S. aureus ATCC 25923 
utilizando el método de difusión en agar. 
 
Se cultivó la cepa bacteriana Staphylococcus aureus ATCC 25923 (disponible 
en el laboratorio) mediante siembra masiva con un hisopo estéril en 9 cajas de 
petri en agar Brain Heart Infusion (BHI) el cuál demoró en incubarse de 17 a 24 
horas a 37°C. Además, se hizo una suspensión en solución salina para utilizar 
el factor de McFarland. La concentración de bacterias que se usó para el estudio 
de sensibilidad fue estandarizada en 5 x 105 unidades formadoras de colonia 
(UFC/ml) lo que equivale a un patrón de 0.5 en la escala de Mc Farland.  
 
A las 24 horas posteriores se tomaron las 8 diluciones del extracto puro, el 
control positivo en este caso la clindamicina y los controles negativos etanol y 
agua destilada y se impregnaron los discos de papel de 6mm previamente 
esterilizados realizando 3 repeticiones por cada uno de los tratamientos. Luego 
se pusieron sobre la superficie del agar en medio sólido uno lejos del otro 
evitando la superposición de la zona con el fin de medir el diámetro de inhibición 
a las 24 horas y determinar la sensibilidad y resistencia.  De acuerdo a lo anterior 
para el presente experimento se consideraron 12 tratamientos, siendo estos: 
clindamicina, agua estéril, etanol y extracto puro con sus 8 diluciones (D1, D2, 
D3, D4, D5, D6, D7, D8) cada uno con 3 repeticiones representadas como R1, 
R2 y R3 utilizando un diseño experimental completamente al azar. 
 
7. RESULTADOS 
 
7.1  Lectura de los halos de inhibición 
La siguiente tabla (Tabla 2) representa cada uno de los tratamientos realizados 
clasificándose como control positivo (clindamicina), control negativo (etanol y 
agua destilada), extracto puro y sus respectivas diluciones (D1, D2, D3, D4, D5, 
D6, D7, D8) reaccionando frente a S. aureus ATCC 25923 y generando un halo 
de inhibición medido en centímetros. 
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Tabla 2. Lectura del halo de inhibición en cm  
 
                    Repetición (R) 
 
 
Tratamiento (T) 
 R1 R2 R3 
    
Clindamicina (T1) 
 
2,5 cm 2,2 cm 2,0 cm 
Etanol (T2) 
 
1,2 cm 0,6 cm 0,6 cm 
Agua destilada (T3) 
  
0,6 cm 0,6 cm 0,6 cm 
Extracto puro (T4) 
 
1,2 cm  1,1 cm  1,9 cm  
D1 (T5) 1,9 cm 2,0 cm 2,0 cm 
    
D2 (T6) 
 
1,4 cm 1,5 cm 1,7 cm 
D3 (T7) 
 
1,7 cm 1,7 cm 1,1 cm 
D4 (T8) 
 
1,1 cm 0,9 cm 1,1 cm 
D5 (T9) 0,7 cm  1,2 cm  0,6 cm  
D6 (T10) 
 
1,0 cm  1,2 cm  1,2 cm  
D7 (T11) 
 
1,1 cm  0,6 cm  1,0 cm  
D8 (T12) 0,8 cm 1,2 cm 1,1 cm 
 
     
   
 
 
 
 
7.2 Análisis estadístico 
Los resultados se analizaron por el programa Statistical Analysis System (SAS 
institute inc 2010) antes del análisis propiamente dicho los datos fueron 
analizados con relación a la presencia de informaciones discrepantes (“outliers”) 
verificando la normalidad de los residuos por el test de Shapiro- Wilk y la 
homogeneidad de las varianzas comparadas por el test de Hartley, Tukey. Los 
datos de sensibilidad se sometieron a análisis de varianza que separa como 
causas de variación el efecto de tratamiento. Las variables fueron analizadas por 
el siguiente modelo matemático  
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                                                            Yij= µ + Ti + Ɛij  
Donde: 
Yij= Valor observado en la parcela experimental que recibió el i-ésimo 
tratamiento en la j- ésima repetición (j=1,…,r); 
µ = Representa una constante general asociada e esta variable aleatoria; 
Ti = Es el efecto del tratamiento i (i= 1,2,….t); 
Ɛij = Es el error experimental asociada a la observación de Yij 
 
Esto se hizo con el fin de analizar la sensibilidad de cada uno de los tratamientos 
frente a la bacteria, comprobando cuales de los tratamientos tuvieron un efecto 
parecido o cercano a el control positivo registrando los valores tanto en tabla 
(Tabla 3) como en gráfico de barras (Gráfica 1). Además, se tomaron en cuenta 
valores como varianza y desviación estándar de cada uno de los tratamientos 
realizados para comprobar la diferencia superior e inferior del valor real de cada 
tratamiento es decir de la media (Tabla 4). El p-valor se compara para ver si 
existen o no diferencias significativas para lo cual se asignan letras, letras 
iguales no hay diferencia significativa y letras diferentes si la hay, no obstante, 
se realizó una comparación del control positivo frente a los otros tratamientos, 
observando cuál de estos tenía la misma potencia a la clindamicina es decir 
cual de ellos presentaba un p-valor >0,05 (Tabla 5). 
 
 
 
Tabla 3. Estadística de la sensibilidad entre los tratamientos  
 
  Tratamiento experimental1  
Parámetro  T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 Std 
Error 
Sensibilidad, 
cm 
2.233 
a 
0.800 
bc 
0.600 
c 
1.400 
b 
1.966 
a 
1.533 
a 
1.500 
a 
1.033 
c  
0.833 
c 
1.133 
c 
0.900 
bc 
1.033 
bc 
0.0870 
(a-b) letras diferentes en la fila indican diferencias significativas (p<0.05). 1T1= Clindamicina; T2= Etanol; T3 = Agua 
destilada; T4= Extracto puro; T5 = Dilución 1; T6 = Dilución 2; T7 = Dilución 3; T8 = Dilución 4; T9 = Dilución 5; T10 = 
Dilución 6; T11 = Dilución 7; T12= Dilución 8. 
 
 
Tabla 4. Varianza y desviación estándar de R1, R2 y R3 de cada uno de los tratamientos.  
 
 Varianza ( σ 2) Desviación estándar ( σ ) 
Clindamicina (T1) 0,0633 cm 2,233cm ± 0,2516 cm 
Etanol (T2) 0,1200 cm 0,800 cm ± 0,3464 cm 
Agua destilada (T3) 0 cm 0,600 cm± 0 cm 
Extracto puro (T4) 0,1900 cm 1,400 cm ± 0,4358 cm 
D1 (T5) 0,0033 cm 1,966 cm ± 0,0577 cm 
D2 (T6) 0,0233 cm 1,533 ± 0,1527cm 
D3 (T7) 0,1200 cm 1,500 cm ± 0,3464 cm  
D4 (T8) 0,0133 cm 1,033 cm ± 0,1154 cm 
D5 (T9) 0,1033 cm 0,833 cm ± 0,3214 cm 
D6 (T10) 0,0133 cm 1,133 cm ± 0,1154 cm 
D7 (T11) 0,0700 cm 0,900 cm ± 0,2645 cm 
D8 (T12) 0,0433 cm 1,033 cm ± 0,2081 cm 
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Tabla 5. Comparación del tratamiento control vs el resto de los tratamientos. 
 
Control positivo Tratamientos Valor -p 
Clindamicina Etanol (T2) <.0001 
Clindamicina Agua destilada (T3) <.0001 
Clindamicina Extracto puro (T4) 0.0187 
Clindamicina D1(T5) 0.9719 
Clindamicina D2 (T6) 0.0773 
Clindamicina D3 (T7) 0.0550 
Clindamicina D4 (T8) 0.0003 
Clindamicina D5 (T9) <.0001 
Clindamicina D6 (T10) 0.0009 
Clindamicina D7 (T11) <.0001 
Clindamicina D8 (T12) 0.0003 
 
 
De los 12 tratamientos se observó que la dilución 1 (T5) fue la que más se acercó 
en eficacia a la clindamicina (T1) con una aproximación de 88,1% y además tuvo 
una eficacia de 28,7% por encima del extracto puro. Al comparar los controles 
negativos en este caso etanol (T2) y agua destilada (T3) con las diluciones (T5 a 
T12) del extracto de O. mexicanum se puede observar que el halo de inhibición de 
las 8 diluciones en promedio es mayor al de los controles en un 43,5%. Los 
tratamientos que más se acercaron al resultado del control positivo en este caso la 
clindamicina (T1) fueron el extracto puro (T4) y las diluciones 1,2 y 3. (T5, T6, T7), 
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respecto a los tratamientos registrados a partir de la dilución 6 (T10) se puede 
observar una variación de los resultados del halo de inhibición de manera fluctuante. 
El extracto puro fue quién registro una mayor desviación estándar comparado con 
los demás tratamientos 1,400 cm ± 0,3558 cm, por otro lado, el agua destilada tuvo 
un valor de 0.  
 
Las letras a, b y c se refiere a la comparación de cada uno de los tratamientos 
comprobando si eran o no significativos entre sí, es decir si el p- valor se encontraba 
p<0,05 era significativo. Tanto clindamicina, como las diluciones 1, 2 y 3 (T5, T6, 
T7) no tuvieron diferencias significativas entre sí por lo cuál se le asigno la letra a, 
por lo tanto, si tuvo diferencias significativas con el resto. Al promediar las letras bc 
y c las cuales representan diferencias significativas frente al control positivo 
(clindamicina, letra a), se obtuvo que la clindamicina difirió significativamente en un 
59,5% respecto a los tratamientos bc y c, por otro lado, comparando la clindamicina 
(a) vs el extracto puro (b) se obtuvo una diferencia significativa de 37,3%.  
 
En la tabla 5 se puede observar que los tratamientos T5, T6 y T7 obtuvieron un p-
valor >0,05 lo cual representa un grado potencia igual a la clindamicina.  
 
8. DISCUSIÓN 
 
Autores como Bussmann, R.W y Okigbo reportan como una buena alternativa de 
tratamiento, el uso de plantas a manera de extracto las cuales poseen actividad 
antimicrobiana, León L. en el 2014 realizó un extracto de la planta O. mexicanum y 
descubrió que dicha planta posee metabolitos como aceites esenciales, taninos, 
gomas, resinas, furocumarinas, terpenoides y bakuchiol que le brindan a la planta 
la capacidad de actuar frente a algunos hongos (Trichophyton mentagrophytes y 
Trichophyton rubrum) y bacterias (S. aureus y Enterococcus faecalis). 
 
O. mexicanum además de poseer actividad contra hongos y bacterias, también 
actúa frente a virus y algunos protozoarios debido a que posee terpenos y 
terpenoides cuyo mecanismo de acción no está comprobado, pero se presume que 
involucra la ruptura de la membrana por los compuestos lipofílicos (Cowan, 1999). 
Por otro lado, los taninos poseen la capacidad de generar estimulación fagocítica, 
acción astringente y antiinfecciosa al inactivar adhesinas microbianas, enzimas y 
proteínas de transporte (Cowan, 1999) y también posee bakuchiol el cuál le confiere 
a la planta gran actividad frente a inflamaciones mediante inhibición mitocondrial, 
peroxidación lipídica y estimulación del sistema inmunológico (Katsura, et al.,2001) 
(Majeed, R et.al.  2012).  
 
Por lo tanto, la presencia de dichos compuestos y metabolitos presentes en la planta 
podrían dar a entender el hecho de que O. mexicanum tenga acción antimicrobiana 
como se pudo demostrar en el estudio realizado ya que logró efectos inhibidores de 
la bacteria S. aureus ATCC 25923 con rangos de inhibición de 0,83cm a 2,23cm. 
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En el presente estudio se logró comprobar la capacidad antimicrobiana que tiene la 
planta O. mexicanum frente a la bacteria S. aureus ATCC 25923 manejando como 
control positivo a la clindamicina quién tuvo un halo de inhibición de 2,233cm frente 
a el halo de inhibición de 1,966cm de la dilución 1, con lo cual se comprobó una 
efectividad de 88,1% comparada con el antibiótico control (Tabla 3; Gráfico 1), sin 
embargo a pesar de que las demás diluciones registraron un halo de inhibición 
menor, también mostraron actividad antimicrobiana por lo cual no se descarta el uso 
de la planta como tratamiento antimicrobiano. 
 
León L. en el 2014 realizó diferentes extractos de O. mexicanum siendo estos de 
acetato de etilo, metanol y metanol/agua donde se registraron CMI para S. aureus 
de 15,62µg/ml, 125µg/ml y >1000 µg/ml respectivamente, considerando los dos 
primeros resultados como una buena actividad y el último como actividad nula. Por 
otro lado, Okigbo en el 2008 realizó un estudio con extractos a base de etanol y 
agua destilada de las plantas Cymbopogon citratus,  Garcinia kola y Vernonia 
amigdalina  con el fin de inhibir S. aureus, E coli y Candida albicans, obteniendo 
mejores resultados con los extractos a base de etanol.  Jerves A.  y colaboradores 
en el año 2014 usaron extractos a base de metanol y cloroformo de la planta O. 
mexicanum mostrando una favorable actividad antimicrobiana frente a S. aureus 
obteniendo los siguientes resultados, en el extracto a base de metanol la IC50 fue 
de 4,7µg/ml y la IC90 de 34,4 µg/ml en cambio en el extracto de cloroformo tuvo 
una IC50 de 3,3 µg/ml y un IC90 de 43,4 µg/ml. La presente investigación se realizó 
con un extracto a base de etanol obteniendo resultados favorables frente a la 
bacteria S. aureus ATCC 25923, pero no se logró evaluar la CMI debido a que el 
método utilizado en este caso el de difusión en agar no permitió evaluar dicho 
parámetro.  
 
Según Ncube N. en el año 2007 el metanol y la acetona se eligen como solventes, 
porque además de disolver los extractos por completo, no muestran inhibición de 
los microorganismos incluso al 2% de la concentración final, por tal motivo en el 
estudio realizado se afirma que el etanol y el agua destilada no fueron los que 
generaron los efectos antimicrobianos debido a que su halo de inhibición no superó 
al de las diluciones.  
 
Los métodos o pruebas para detectar la actividad antimicrobiana más usados son 
el de dilución que permite diferenciar si un microorganismo es bactericida o 
bacteriostático, determina de manera cuantitativa la CMI, se usa para variedad de 
bacterias y presenta resultados reproducibles (Taroco, R., et al. 2008) y la 
bioautobiografía que separa mediante la cromatografía los componentes activos de 
las plantas a partir de extractos crudos, se necesita poca cantidad de muestra y 
permite distinguir la polaridad de los compuestos (Ncube N, 2008). Sin embargo, en 
la presente investigación se optó por usar el método de difusión en agar debido a 
que el objetivo de la investigación era identificar si la planta O. mexicanum 
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realmente poseía efecto antimicrobiano frente a S. aureus ATCC 25923 y además 
posee ventajas ya que es un método sencillo, barato y de fácil control. 
 
Además, Jerves A. comprobó si algunas plantas poseían cierto grado de toxicidad 
para lo cual O. mexicanum fue positiva a citotoxicidad y afirma que esto podría 
restringir su uso en infecciones de tipo gastrointestinal, sin embargo, Bussmann 
realizó un estudio donde la planta era usada en casos de diarrea en humanos 
obteniendo en cultivos de S. aureus un halo de inhibición de 14mm. 
 
9. CONCLUSION 
Se concluye que el extracto de la planta obtuvo una importante actividad 
antimicrobiana con una CMI de 0,1µg/ml comparada con la CMI de la clindamicina 
(0,5µg/ml) la cual se utilizó como grupo control. Sumado a esto, el extracto puro (T4) 
registró un halo de inhibición por debajo de lo esperado por lo cual se presume que 
es debido a la textura espesa que no permitió una adecuada perfusión en el agar, 
no obstante, podemos analizar que la dilución 1 (T5) obtuvo mayor rango de 
perfusión comparado al extracto puro, debido a que su textura líquida le confirió 
mayor capacidad de difusión. 
 
Teniendo en cuenta que se encontraron diferencias significativas entre los 
tratamientos, se observó que la clindamicina (a) tuvo un 59,5% de diferencia frente 
a los tratamientos bc y c. En cambio, la clindamicina (a) vs el extracto puro (b) obtuvo 
una diferencia significativa de 37,3%. Además, en la comparación del control 
positivo frente a los demás tratamientos se puede concluir que la dilución 1, 2 y 3 
son considerados igual de potentes a la clindamicina debido a que presentan un p-
valor >0,05 es decir no presentan diferencias significativas entre sí, por 
consiguiente, se pueden utilizar cualquiera de ellos como tratamiento antimicrobiano 
frente a S. aureus ATCC 25923.  
 
Los controles negativos no tuvieron un efecto relevante en el estudio realizado, 
debido a que los halos de inhibición fueron menores en comparación con las 
diluciones de la planta O. mexicanum.  
 
Para realizar extractos de plantas se pueden usar diferentes solventes como 
metanol, etanol, cloranfenicol, agua destilada, acetato de etilo, DMSO entre otros, 
que pueden generar diferentes resultados a la hora de analizar la sensibilidad frente 
a la bacteria puesta en estudio.  
 
Para el estudio realizado se decidió implementar el diseño experimental 
completamente al azar ya que este nos permitió establecer si entre los tratamientos 
había o no diferencias significativas llegando a la resolución del segundo objetivo 
teniendo en cuenta la hipótesis nula.  
 
Se recomienda continuar con los estudios de O. mexicanum comprobando la 
posible citotoxicidad, generando información de valor acerca de las posibles 
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restricciones que podría llegar a tener un tratamiento con la planta, crear extractos 
con otros tipos de solventes observando así con cuál de ellos O. mexicanum obtiene 
mayores porcentajes de inhibición frente a otras cepas bacterianas además de S. 
aureus y generar conocimiento científico a base de plantas naturales buscando así 
tratamientos con gran potencial bactericida que puedan incluirse en un futuro como 
prometedores compuestos terapéuticos. 
 
Ejecutar otros estudios para saber si la planta posee actividad bactericida o 
bacteriostática debido a que en la presente investigación no se evaluó dicho 
parámetro.  
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• Anexo 1 Certificado de identificación taxonómica  
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